LINIVERSITE

Direction des services vétérinaires

# DE DEMANDE
A l'usage de la DSV

DEMANDE DE TRANSFERT D’ANIMAUX VERS UNE AUTRE ANIMALERIE UL

INFORMATIONS SUR LE CHERCHEUR DE L’ETABLISSEMENT D’ORIGINE

Nom : # protocole :
Contact : Adresse courriel :
Centre de recherche : # téléphone :

Date prévue de départ des animaux :

Date prévue de retour (si applicable) :

INFORMATIONS SUR LES ANIMAUX

ESPECE : |:| Souris

D Rat

Autre :
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Est-ce que les animaux ont des phénotypes particuliers ? Si oui, spécifier :

Si les animaux ont des besoins particuliers en ce qui concerne I’alimentation ou ’'hébergement (cages stériles, diéte spécifique...), ET/OU si les animaux
ont regu des substances biologiques (tumeurs, lignées cellulaires, sérum, cellules embryonnaires, etc.) ou agents infectieux, ADN recombinant,
substances cancérigénes, chimiques ou radioactives, SVP I'indiquer ci-dessous :

INFORMATIONS SUR LE TRANSPORT

Est-ce que le transport et le temps de traitement seront payés par le chercheur de I'établissement d’origine ? |:| Ooul |:| NON

Combinaison comptable UL :

Combinaison comptable centre de recherche :




LINIVERSITE

# DE DEMANDE
A l'usage de la DSV

Direction des services vétérinaires

NE REMPLIR QU'UNE SEULE DES DEUX SECTIONS SUIVANTES

PROTOCOLE INITIAL SE POURSUIVANT DANS L’ANIMALERIE D’ACCUEIL

A quel endroit seront hébergés les animaux ?

Les animaux seront euthanasiés combien de temps apreés leur réception ?

Quel usage sera fait des animaux ? |:| Expérimentation < 2 sem |:| Expérimentation > 2 sem

Quelles manipulations approuvées au protocole seront-elles faites ?

Est-ce que des précautions particuliéres sont requises pour la manipulation des animaux ? Si oui, veuillez spécifier :

ANIMAUX TRANSFERES A UN CHERCHEUR DE L’ANIMALERIE D’ACCUEIL

TOUS LES ANIMAUX DEMANDES DOIVENT ETRE INCLUS DANS UN PROTOCOLE VALIDE ET APPROUVE

Nom du chercheur : # protocole :

Contact : Adresse courriel :

A quel endroit seront hébergés les animaux ?

Les animaux seront euthanasiés combien de temps apreés leur réception ?

Quel usage sera fait des animaux ? |:| Expérimentation < 2 sem I:l Expérimentation > 2 sem I:l Colonie de reproduction

Quelles manipulations approuvées au protocole seront-elles faites ?

Est-ce que des précautions particuliéres sont requises pour la manipulation des animaux ? Si oui, veuillez spécifier :

Est-ce qu’un MTA" est en place pour la ou les lignée(s) ? Si oui, veuillez nous en acheminer une copie. DOUI |:| NON

* . Un MTA (material transfer agreement) est un contrat signé entre deux organisations lorsque des produits, souvent biologiques, sont transférés
dans le but de les utiliser pour la recherche. Il est recommandé de protéger les lignées de rongeurs transgéniques par un MTA.

Envoyer par courriel
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